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ションに困難を生じていることは Zazove, Niemann,Gorenflo ,Carmack , Mehr ,Coyne 
































困難であることを問題とし、情報のバリアとよんでいる。また、Tamaskar, Malia, Stern, 
Gorenflo, Meador and Zazove（2000）によれば、聴覚障害者（ろう者および難聴者）は、
医師やメディアからの病気に関する予防情報を受けとりにくいことが報告されている。  






























































































































を行う全国組織である。全国を 9 つのブロック（北海道ブロック 1 支部・東北ブロック 6
支部・関東ブロック 8 支部・北信越ブロック 5 支部・東海ブロック 4 支部・近畿ブロック
































































































































































を設け 3年にわたる検討を行い、1985(昭和 60)年 5月に最終報告書をまとめるにいたった。
全ろう連はこの報告書を厚生大臣 (現在の厚生労働大臣 )に提出し、これが現在の国の施策
の基になっている。その後、1989(平成元)年、厚生大臣公認手話通訳士試験が開始された。  
1989（平成元）年から 2013（平成 25）年 7 月で 3,083 人の手話通訳士登録(手話通訳士
12 
 
協会，2013 年調べ)がある。手話通訳士制度の課題としては次の 2 つが挙げられる。第 1



































































































































































































































60）年 5 月から設置、新しいところでは 2012（平成 24）年 4 月から設置している。その
19 
 
大半は、1990 年代後半から 2000 年代にかけての設置である。設置の人数として 1 人が多
く、2 人のところが 4 件、3 人のところと 4 人のところが各 1 件であった。勤務体制とし












を保障している。ADA 法は、「第 1 章 雇用(Title I - Employment)」、「第 2 章 公共サービ
ス (Title II - Public Services) 」、「 第 3 章  公 衆 用 設 備 等 (Title III - Public 
Accommodations)」、「第 4 章 電話リレーサービス(Title IV - Telecommunications)」「第
5 章 救済措置（TitleⅤ- remedial action）」の 5 章で構成されている。あらゆる分野で障
害者への差別を禁止するとしている。 
第 1 章の雇用では、雇用条件に関して障害者を差別してはならないとして、必要がある























of Rochester Medical Center)は、ろう者をはじめとする言語的マイノリティへのサービス
に力を入れていることで知られており、常時数名の手話通訳者が待機し、医療に関する専











































話通訳(翻訳)した手話表現が載っている。受付場面では 2 文、問診場面では 12 文、診察場







































































































































































推進したのは次の 3 つが有名である。第 1 に 1919（大正 8）年に口話研究所を開校した西
川吉之助の娘、浜子に行った教育、第 2 に 1920（大正 9）年に口話法を採択した名古屋市















































































































































































本論文は、「第 1 章 問題の所在と目的」、「第 2 章 聴覚障害者に対する医療機関受診
に関する調査」、「第 3 章 医療機関における手話通訳者の通訳技術に関する調査」、「第 4
章 看護師の聴覚障害者への対応経験に関する調査」、「第 5 章 手話通訳関連団体が行う
学習会に関する調査」、「第 6 章 総括」の計 6 章から構成される(図 1－5－1)。 
以下に、第 2 章、第 3 章、第 4 章、第 5 章における各章の研究の概要を示す。 
第 2 章では、聴覚障害者に対する質問紙調査を行い、受診時にどのようなコミュニケー
ション手段をとっているのか、またその要因はどこにあるのかを明らかにする。  
第 3 章では、手話通訳を行う者(手話通訳士・手話通訳者・手話奉仕員 )を対象とする調
査を行い、医療機関での手話通訳をどのように行っているのかを明確にする。  








































































医療機関における手話通訳者の通訳技術に関する調査（第 3 章）  
対象者：手話通訳者 200 名  
看護師の聴覚障害者への対応経験に関する調査（第 4 章）  
対象者：看護師（准看護師を含む）  500 名  
手話通訳関連団体が行う学習会に関する調査（第 5 章）  
対象団体：全日本ろうあ連盟および全国手話通訳問題研究会  94 か所  
総括（第 6 章）  
聴覚障害者に対する医療機関受診に関する調査（第 2 章）  




























































について説明し、同意の得られた 195 名（男 99 名、女 96 名）から回答を得た。回収率は
78％であった。 
調査対象者の年齢は、10 代 5％（10 名）、20 代 30％（57 名）、30 代 14％（28 名）、
40 代 11％（20 名）、50 代 13％（26 名）、60 代 14％（28 名）、70 代以上 13％（26 名）
であった。対象者のうち、障害者手帳を所持している者は 98％（192 名）であった。また、
全員が日常的に手話を使用していると回答した。受診経験は 99％（194 名）が有ると回答
していた。本調査は、受診経験のある 194 名を有効回答とした。 
（２）手続き 
 調査対象者である聴覚障害者に質問紙を郵送し、回答後は郵送による返信を求めた。調


















































者は約 4 割であった（42％、80 名）。年代別にみると、10-20 代は 35％（67 名）、30-50
代は 38％（74 名）、60 代以上は 27％（53 名）であった。 
手話通訳を依頼した経験のある者に対してどのような時に手話通訳を依頼するのかを尋


































表 2－2－2 なぜ手話通訳を依頼するのか  
 （複数回答） 
病気について詳しい説明を受けたい 75％（60名） 
手話通訳がいないと医師の話がわからない  74％（59名） 
医師に自分の思っていることや質問を伝えたい  55％（44名） 


















































手話通訳 36％（ 70名） 
家族同行 27％（ 52名） 
手話 24％（ 48名） 
身振り  6％（ 12名） 
その他  2％（  3名） 





表 2－2－4 コミュニケーションの組み合わせ 
  
筆談と口話 85％（102名） 
筆談と口話と身振り 7％（  8名） 
筆談と身振り 3％（  3名） 
筆談と口話と手話 2％（  2名） 
口話と手話 2％（  2名） 
口話と身振り 1％（  1名） 
























表 2－2－5 手話の長所と短所 
  （複数回答） 
長所 
自分の言いたいことを伝えられる 53％（102名） 
医師や看護師の説明がわかる 42％（ 81名） 
医師や看護師からたくさんの情報を得ることができる  28％（ 55名） 
医師がどのようなニュアンスで説明したのかがわかる  22％（ 42名） 
短所 


























表 2－2－6 筆談の長所と短所 
  （複数回答） 
長所 
手話通訳者に頼らずに病院に行ける 65％（126名） 
特別な技術がなくてもできる 40％（ 77名） 
記録として残る 3％（  6名） 
口話より正確な情報が得られる 3％（  6名） 
短所 
必要最小限のことしか聞けない 44％（ 86名） 







医師の書く文字そのものがわかりにくい 4％（  7名） 
その他 4％（  7名） 




































表 2－2－7 口話の長所と短所 
  （複数回答） 
長所 
誰かに頼らずに病院に行ける 37％（ 72名） 
医師や看護師が自分に話しかけてくれる  26％（ 51名） 
医師や看護師に特別な技術がなくてもできる  19％（ 37名） 
時間がかからず自分の伝えたいことをすぐに  
話すことができる 
2％（  4名） 









マスクをつけているとわからない 4％（  8名） 
下向きや横向きで話されるとわからない  1％（  2名） 
その他 2％（  4名） 
















































表 2－2－8 家族同行の長所と短所 






家族の中に手話のできる者がいる 2％（ 4名） 








医師の話を必要最小限しか伝えてくれない  19％（36名） 
急ぐときに不便である 1％（ 2名） 
家族の中に聞こえる者がいない 1％（ 2名） 
自立できない 1％（ 2名） 
家族が死んだときに頼れる人がいない 1％（ 1名） 
たまに教えてくれるが注意ばかりされる  1％（ 1名） 
入院するほどでないと都合を合わせてもらえない  1％（ 1名） 














































表 2－2－9 病院に一人で行く時にしている工夫 
 （複数回答） 
医療従事者に自分が聴覚障害者であることを伝える 76％（112名） 
顔を覚えてもらい聴覚障害者であることをわかってもらう  62％（ 92名） 
受付で手招きをしてほしいことを伝える 57％（ 84名） 
前もって症状などを書いたメモを持っていく 45％（ 67名） 
筆談に応じてくれる病院を選ぶ 32％（ 48名） 
その場で書ける紙やボードを持っていく 20％（ 29名） 
ゆっくり話すようにお願いする 1％（  2名） 
受付に近いところで待機する 1％（  1名） 






















表 2－2－10 年齢別にみた病院に一人で行く時にしている工夫  （複数回答） 
  問 年齢  
問 病院での工夫  10-20 代 30－50 代 60 代以上 χ2値 
医療従事者に自分が聴覚障害者  
であることを伝える  
79％ 84％ 55％ 
10.7** 
（41 名） （53 名） （18 名） 
顔を覚えてもらい聴覚障害者で  
 あることをわかってもらう  
48％ 68％ 73％ 
6.9* 
（25 名） （43 名） （24 名） 
受けつけで手招きをして  
 ほしいことを伝える  
58％ 65％ 39％ 
5.9 
（30 名） （41 名） （13 名） 
前もって症状などを書いたメモを  
 持っていく  
33％ 56％ 45％ 
6.0* 
（17 名） （35 名） （15 名） 
筆談に応じてくれる  
 病院を選ぶ  
25％ 32％ 45％ 
3.9 
（13 名） （20 名） （15 名） 
その場で書ける紙や  
 ボードを持っていく  
27％ 16％ 15％ 
2.7 
（14 名） （10 名） （5 名） 
ゆっくり話すように  
 お願いする  
4％ 0 0  
― 
（2 名）    
受付に近いところで  
 待機する  
2％  0 0  
― 
（1 名）     
受付をしたら自分の  
 前後の人の顔を覚える  
2％ 0 0  
― 
（1 名）     
（10-20 代の母数は病院に行くときに工夫をしていると答えた 52 名、30-50 代 63 名、
60 代以上 33 名） 








表 2－2－11 どのように病院を選んでいるか 
 （複数回答） 
いつも行っている 55％（107名） 
近い 45％（ 87名） 
看護師が近くまで来て呼んでくれる 30％（ 59名） 
医師は患者がわかるまで詳しく説明してくれる  27％（ 53名） 
看護師は患者の正面でゆっくりはっきり話してくれる  23％（ 45名） 
手話通訳者が配置されている 12％（ 23名） 
病院の中に手話のできる医師や看護師がいる 3％（  5名） 
その他 1％（  2名） 







－2－12 に示した。その結果、「看護師が近くまで来て呼んでくれる」（χ 2（2）＝11.9, 
p<0.01）、「手話通訳者が配置されている」（χ 2（2）＝7.7, p<0.05）の 2 項目に有意差が












表2－2－12 年齢別にみたどのように病院をえらんでいるか  
（複数回答） 
 問 年齢     
問 病院の選び方  10-20代 30-50代 60代以上 χ2値 
いつも行っているから  55% 55% 55% 
0.0 
 (30名） (33名） (24名） 
近いから  49% 41% 45% 
1.1 
 (33名） (30名） (24名） 







医師は患者がわかるまで  25% 34% 21% 
2.8 
詳しく説明してくれる  (17名） (25名） (11名） 
看護師は患者の正面でゆっくり  19% 26% 25% 
0.8 
はっきり話してくれる  (13名） (19名） (13名） 
手話通訳者が配置されている  3% 16% 17% 
7.7* 
 (2名） (12名） (9名） 
病院の中に手話のできる医師や  4% 3% 0 
― 
看護師がいる  (3名） (2名）  
その他  1% 1% 0 
― 
 (1名） (1名）  
（10-20代の母数は受診経験があると答えた67名、30-50代74名、60代以上53名） 













あると回答した者が 68％（132 名）であった。 
手話通訳制度に不安がある 132名に対して、手話通訳制度にどのような不安を感じてい
るかについて尋ねた結果を表 2－2－13 に示す。「緊急時に手配が間に合わない」（65％、



























 問 年齢     
問 手話通訳制度への不安  10-20代 30-50代 60代以上 χ2値 
緊急時に手配が間に合わない  55% 74% 65% 
4.3 
 (24名) (43名) (20名） 
プライバシーが守られるか  41% 62% 42% 
5.3 
心配である  (18名） (36名） (13名） 







制度がわかりにくい  52% 19% 32% 
12.2** 
 (23名） (11名） (10名） 
症状を知られるのが恥ずかしい  27% 43% 19% 
5.7 
 (12名） (25名） (6名） 
手話通訳者の手話がわかるか  11% 0 0 
― 
心配である  (5名）   
（10-20代の母数は手話通訳制度への不安があると答えた44名、30-50代58名、 
60代以上30名） 



















表 2－2－15 コミュニケーションについて病院に求めること  
 （複数回答） 







目でわかる表示をしてほしい 43％（ 84名） 
嫌な顔をせずに筆談してほしい 38％（ 73名） 




聴覚障害者への対応についての研修をしてほしい  1％（  1名） 













表2－2－16 年齢別にみたコミュニケーションについて病院に求めること  
（複数回答） 
 問 年齢     
問 病院に求めること  10-20代 30-50代 60代以上 χ2値 
手話のできる医療従事者を配置し  40% 72% 66% 
15.7** 
てほしい  (27名） (53名） (35名） 
医師にマスクをとって正面から  54% 53% 40% 
2.9 










目でわかる表示をしてほしい  46% 49% 32% 
3.8 
詳しく説明してくれる  (31名） (36名） (17名） 
看嫌な顔をせずに筆談してほしい  36% 45% 30% 
2.9 
はっきり話してくれる  (24名） (33名） (16名） 
当事者の自分がわかるまで  39% 41% 23% 
5.0 
繰り返し説明してほしい  (26名） (30名） (12名） 
ナースコールには、音声だけでなく  22% 49% 32% 
10.9** 
視覚的な情報を交えて伝えてほしい (15名） (36名） (17名） 
聴覚障害者への対応についての  1% 0 0 
― 
研修をしてほしい  (1名）   
（10-20代の母数は受診経験があると答えた67名、30-50代74名、60代以上53名） 


























手術や検査の時など手話通訳者の入室を許可してほしい  38％（ 74名） 
手話通訳者と直接連絡を取りたい 37％（ 71名） 
手話通訳派遣の手続きを簡単にしてほしい  2％（  3名） 
指名派遣ができるようにしてほしい 1％（  1名） 





話通訳者と直接連絡を取りたい」（χ2（2）＝23.5, p<0.01）の 2 項目に有意差が認められ





表 2－2－18 年齢別にみた受診時の手話通訳制度に求めること 
（複数回答） 
 問 年齢     
問 手話通訳制度への要望  10-20代 30-50代 60代以上 χ2値 
院内手話通訳者の設置を  52% 68% 75% 
7.5 
してほしい  (35名) (50名) (40名） 
緊急時に対応してほしい  30% 61% 68% 
20.9** 










手話通訳者と直接連絡を取りたい  15% 54% 40% 
23.5** 
 (10名） (40名） (21名） 
手話通訳派遣の手続きを簡単に  3％ 3％  
― 
してほしい  (2名） (2名）  
指名派遣ができるようにして  1%   
― 
ほしい  (1名）   
（10-20代の母数は受診経験があると答えた67名、30-50代74名、60代以上53名） 





































































































通訳者 50 名を対象にした。 
② 手話通訳活動を行っている全国の手話通訳者を介して機縁法によって、150 名の手
話通訳者を対象にした。 
調査対象者 200 名中 130 名（男 9 名、女 121 名）の回答を得た。回収率は 65％であっ
た。年齢は 20 代が 7％（9 名）、30 代が 15％（19 名）、40 代が 28％（36 名）、50 代が 34％
（46 名）、60 代 12％（15 名）、70 代以上が 3％（4 名）、不明１％（1 名）であった。手
話通訳資格の種別の内訳は、手話通訳士が 38％（49 名）、手話通訳者が 44％（58 名）、手
62 
 
話奉仕員が 18％（23 名）であった。手話経験の平均は、手話通訳士が 17.0 年（±7.2）、
手話通訳者が 14.3 年（±6.9）、手話奉仕員が 9.8 年（±9.5）で、全体の平均は 14.5 年（±7.8）
であった。本調査は、調査の内容とは異なる回答を除いた 127 名を有効回答数とした。 
（２）手続き 





































 医療機関での手話通訳の方法について 5 つの日本語文を示し、その手話訳を自由記述式





























たのは 80％（101 名）であった。医療機関において手話通訳経験のある 101 名を対象に、
医療機関における手話通訳経験の有無を資格別にみると、手話通訳者 50％（50 名）、手










－2－1 に示した。この日本語文の推奨訳は＜症状／何？＞である。表 3－2－1 より、「具
















































表 3－2－1 日本語文の「どうなさいましたか？」に対する手話訳  
 
分類 主な手話訳 件数 
具体化 身体 ／ 痛い ／ 場所 ／ あるか？ ／ 
69％ 
（ 87 件） 
 悪い ／ 所（身体） ／ どこ？ ／ 
 おかしい ／ どこ？ ／     
 今日 ／ 来た ／ 何？ ／ 身体 ／ 
   悪い ／ 何？ ／   
手指日本語 何か ／ した ／ か？ ／   
29％ 
（ 37 件）  何 ／ あった ／ か？ ／   
推奨訳 身体 ／ 状態 ／ 何？ ／   
2％ 
（3 件） 
 症状 ／ 何？ ／     
 身体 ／ 様子 ／ 何？ ／   
（母数は有効回答数127名）    
 
 
表 3－2－2 日本語文の「どうなさいましたか？」に対する手話の資格別の手話訳 
 
 手指日本語 具体化 推奨訳 
手話通訳士 35％（17名） 63％（31名） 2％（1名） 
手話通訳者 28％（16名） 72％（42名） 0 








／病気／重い／経験／は？＞である。表 3－2－3 より、「具体化」が 46％（58 件）、「手指
日本語」が 40％（51 件）、「推奨訳」が 14％（18 件）と具体化の件数が一番多く、手指日
本語が次いだ。  



























表 3－2－3 日本語文の「これまでに大きな病気をしたことがありますか？」に対する  
手話訳 
 
分類 主な手話訳 件数 
具体化 今まで ／ 重い ／ 病気 ／ 例えば ／   
46％ 
（58 件） 
   がん ／ 糖尿病 ／ 経験？ ／   
 生まれ ／ 成長 ／ 今まで ／ 例えば ／   
   手術 ／ 入院 ／ 経験 ／ ある／ 
 昔 ／ 子どもから ／ 今の間 ／ 入院／ 
   手術 ／ 経験 ／ あるか？ ／  
 今まで ／ 病気 ／ 入院 ／ いろいろ ／  
   経験 ／ あるか？   ／    
手指日本語 今まで ／ 大きい ／ 病気 ／ ある？ ／   40％ 
（51 件） 
推奨訳 生まれ ／ 今まで ／ 病気 ／ 重い ／ 経験／ 
14％ 
（18 件） 
 今まで ／ 病気 ／ 経験 ／ 重い ／ ある／ 
 生まれ ／ 今まで ／ 病気 ／ 重い ／   
   経験 ／ どう？ ／     









表 3－2－4 日本語文の「これまでに大きな病気をしたことがありますか？」に対する 
手話の資格別の手話訳 
 
 手指日本語 具体化 推奨訳 
手話通訳士 51％（25名） 43％（21名） 6％（ 3名） 
手話通訳者 41％（24名） 55％（32名） 3％（ 2名） 



























誰？＞である。表 3－2－5 より、「具体化」が 54％（68 件）、「推奨訳」が 28％（36 件）、






















を表 3－2－6 に示す。手話の資格別にみると具体化をしていたのは、手話通訳者が 62％
（36 名）、手話通訳士が 57％（28 名）、手話奉仕員が 20％（4 名）であった。具体化して





表 3－2－5 日本語文の「家族に大きな病気をした人はいますか？」に対する手話訳  
 
分類 主な手話訳   件数 
具体化 今まで ／ 家族 ／ 手術 ／ 入院 ／  
54％ 
（68 件） 
   経験 ／ した？ ／    
 家族 ／ 例えば ／ 両親 ／ 兄弟 ／  
   重い ／ 病気 ／ 経験は？  
 家族 ／ 病気 ／ 例えば ／ がん ／  
   みたい ／ 経験 ／ ある人？  ／ 
 家の中 ／ 今まで ／ 手術 ／ 指差し ／  
   入院 ／ 経験 ／ あるか？
／ 
推奨訳 家族 ／ 中 ／ 病気 ／ 重い ／  
28% 
（36 件） 
   経験 ／ ある ／ 誰？ ／  
 家族 ／ 病気 ／ 経験 ／ 重い ／ 誰／ 
手指日本語 今まで ／ 家族 ／ 大きな ／ 病気 ／  
18％ 
（23 件） 
   経験 ／ あるか？ ／    
 家族 ／ 大きい ／ 病気した／いるか？／   









表 3－2－6 日本語文の「家族に大きな病気をした人はいますか？」に対する 
手話の資格別の手話訳 
 
 手指日本語 具体化 推奨訳 
手話通訳士 29％（14名） 57％（28名） 14％（ 7名） 
手話通訳者 14％（ 8名） 62％（36名） 24％（14名） 
手話奉仕員 5％（ 1名） 20％（ 4名） 75％（15名） 
（母数は手話通訳士49名、手話通訳者58名、手話奉仕員20名） 
























える／治療／終了＞である。表 3－2－7 より、「具体化」65％（82 件）、「手指日本語」31％



















74％（43 名）、手話通訳士が 61％（30 名）、手話奉仕員が 45％（9 名）であった。手話通









表 3－2－7 日本語文の「お薬を飲んで症状がなくなったら治療終了です」に対する 
手話訳 
 
分類 主な手話訳 件数 
具体化 病院 ／ 通う通う ／薬／飲む飲む／ 
65％ 
（82 件） 
 ずっと元気 ／ 病気 ／ 消える ／  
   治療 ／ 終わり ／   
 薬 ／ 飲む ／ 症状 ／ 痛み、熱／ 
  消える ／ 治療 ／ 終わり ／  
 薬 ／  飲 む ／  熱、痛み、吐き気／ない 
   病院 ／ 来る ／ 必要ない ／  
 渡した薬 ／ 全部 ／ 飲む ／ 具合 ／  
  良い時／ 病院／来る／必要ない／  
手指日本語 薬 ／ 飲む ／ 病気 ／ 症状 ／  
31％ 
（40件） 
  消える時 ／ 治療 ／ 終わる ／  
 薬 ／ 飲む ／ 病気 ／ 状況 ／  
  消える時 ／ 解決 ／ 終わる ／  
推奨訳 薬 ／ 飲む ／ 症状 ／ 消える ／  
4％ 
（5 件） 
  治療 ／ 終わる／    
 薬 ／ 飲む ／ 症状 ／ 消える／ 
  治療  ／  終わり／     








手指日本語 具体化 推奨訳 
手話通訳士 37％（18名） 61％（30名） 2％（1名） 
手話通訳者 21％（12名） 74％（43名） 5％（3名） 




























































分類 主な手話訳 件数 
推奨訳 身体 ／ そぐわない／医師 ／ 相談 ／ 薬剤師  
46％ 
（58 件） 
   相談 
お願い 
／ どちら ／ 必要 ／ 相談 ／ 
 
 
 疑問 ／ 変（そぐわない） ／ 場合 ／ 医師 ／ 
   薬剤師 ／ どちら ／ 相談 ／ お願い  
手指日本語 何か  ／ 変 ／ 感じる ／ 医師 ／ または ／ 
27％ 
（35 件） 
   薬剤師 ／ 相談 ／ お願い ／   
 何 ／ おかしい ／ 医師 ／ 薬剤師 ／ 
   相談 ／ お願い ／     
具体化 薬 ／ 飲む ／ 例えば ／ 赤いポツポツ、吐き気 
27％ 
（34 件） 
  熱／時／医師 ／ 薬剤師 ／ 相談 ／ お願い ／ 
 もし ／ 身体 ／ おかしい ／ 変 ／ 例えば ／ 
  具体的（熱食欲不振）／時 
 
／ 来て ／ お願い ／ 
 薬 ／ 飲む ／ 違和感 ／ 赤い ／ 痒い時 ／ 
   医者 ／ 薬剤師 ／ 相談 ／ 必要 ／ 










手指日本語 具体化 推奨訳 
手話通訳者 29％（17名） 28％（16名） 43％（25名） 
手話通訳士 26％（13名） 35％（17名） 39％（19名） 































































































 香川県内の 20 病院の看護師 500 名を対象に質問紙を配布し、349 名から回答を得た。
回収率 70％であった。欠損値があるデータを除いた 343 名を有効回答数とした。表 4－1
－1 に回答者の属性を示した。そのうち、女性看護師は 90％（308 名）であった。全体の
平均年齢は、39.6（±10.69）歳であった。看護に従事した平均年数は、16.8（±11.09）年
であった。病棟に勤務した経験がある者が、92％（317 名）、外来部門に勤務した経験が










を郵送し、回答したものは返信用封筒を使用し郵送してもらった。調査期間は 2011 年 2











で思うこと」）の計 49 項目であった。 
 
 
表 4－1－1 回答者の属性 
 
男性 (ｎ = 35) 35.3 (±6.47) 10.5 (±7.91) 94% （33名） 23% （8名） 14% （5名）
女性(ｎ =308) 40.1 (±10.97) 17.5 (±11.19) 92%（284名） 42%（128名） 15% （47名）
計 (ｎ =343) 39.6 (±10.69) 16.8 (±11.09) 92%（317名） 40%（136名） 15% （52名）
項目
年齢 職歴年数 勤務部署
平均 その他(SD) 平均 (SD) 病棟 外来
 

























表 4－2－1 耳マークに関する知識 
 
項目 割合 人数 
耳マークを知っている 19% （  65名） 
耳マークを知らない 81% (278名) 










表 4－2－2 聴覚障害者への病院での対応経験 
項目 割合 人数 
対応経験がある 78% (267名) 
対応経験がない 22% ( 76名) 










表 4－2－3 聴覚障害者に対応する際のコミュニケーション方法 
（複数回答） 
項目 割合 人数 
筆談 94% (250名) 
身振り 84% (225名) 
口話 48% (128名) 
手話 14% ( 36名) 
手話通訳を介して  6% ( 17名) 
その他  7% ( 20名) 












表 4－2－4 聴覚障害者に対応する際に、困ったと感じること  
（複数回答） 
項目 割合 人数 
話や説明に時間がかかる  66% (175名) 
話が伝わったのか確認できない  55% (148名) 
聴覚障害者であるということがわからない  29% ( 78名) 
声で話しても伝わらない  27% ( 72名) 
家族などの話のできる人と同伴で来ない 24% ( 64名) 
名前を呼んだのに来ない  18% ( 49名) 
筆談や身振りで伝えても反応がない  17% ( 45名) 
その他  8% ( 22名) 































表 4－2－5 手話の学習経験の有無 
 
項目 割合 人数 
ある 37% (127名) 
ない 63% (216名) 






表 4－2－6 どこで手話を学習したか 
（複数回答） 
項目 割合 人数 
手話講座・講習会 23% (29名) 
専門学校 22% (28名) 
手話サークル 21% (27名) 
高等学校 12% (15名) 
小学校 12% (15名) 
中学校  9% (12名) 
家族  3% ( 4名) 
大学  0 
その他  20% (25名) 



















































































図 4－2－1 聴覚障害者への対応経験の有無別にみた医療機関で聴覚障害者が  
困っていると思うこと 
 
































































19 項目を設け、「非常に必要」から「全く必要ない」までの 5 件法によって尋ねた。「非常




























































































































































表 4－2－7 聴覚障害者に対応する際に思うこと 
  （自由記述式） 
項目 割合 （人数） 
手話環境の整備 43% （41名） 
具体的な対応 31% （30名） 
気持ちの配慮 23% （22名） 
聴覚障害者の情報を知る  5% （ 5名） 
聴覚障害者のニーズを知る  2% （ 2名） 
（母数は有効回答数96名）  （複数回答） 





 困っていると思うこと    4   3   2    1 
平均値（SD）   





























































   















































：A 聴覚障害者への対応経験あり  ▲：B 聴覚障害者への対応経験なし  








 困っていると思うこと    4   3   2    1 
平均値（SD）   




















































     
















     





























   












：A 手話学習の経験あり、▲：B 手話学習の経験なし  







5    4   3    2    1 
平均値（SD）   



























































振 動 で 知 ら せ る 機 器  
（『合 図 く ん』など）を  
病院で用意する  
 







































































：A 聴覚障害者への対応経験あり、▲：B 聴覚障害者への対応経験なし  










5    4   3   2    1 
平均値（SD）   





















































振 動 で 知 ら せ る 機 器 （ 『 合 図
くん』など）を病院で用意する 













































































：A 手話学習の経験あり、▲：B 手話学習の経験なし  
図 4－2－4 手話学習の経験の有無の違いからみた聴覚障害者が医療機関を受診する際に  
必要であると思われる対応      



















































 本調査では全ろう連の各都道府県支部の 47か所と全通研の各都道府県支部 47か所を合
わせた 94 か所を対象として質問紙調査を実施した。質問紙は、団体が行っている学習会
や研修会を把握している者(各支部 1 名)に回答してもらった。51 か所から回答を得た(回収
率 54%)。回答者は「事務局長」が最も多く(66%、34 か所)、「会長」(12%、6 か所)、「手


























表 5－1－1 回答者の役職 
 
役職名  
事務局長 67%  (34か所) 
会長 12%  (6か所) 
手話対策部長 8%  (4か所) 
事務局員 4%  (2か所) 
副会長 4%  (2か所) 
研究部長 2%  (1か所) 
常務理事 2%  (1か所) 


























全ろう連 26 か所のうちの 7 か所(27%)、全通研 25 か所のうちの 7 か所(28%)、合わせて




① 実施回数  
医療に関する手話学習会や研修会を 1 年間に実施している回数は、全ろう連(医療に関す
る手話学習会や研修会を開催していると回答した 7 か所)で、最も多かったのは「1 回」
71%(5 か所)であり、全通研(同 7 か所)では、「2 回」43%(2 か所)であった(表 5－2－1)。全
ろう連で、次いで多かったのは「2 回」29%(2 か所)であり、全通研では「1 回」29%(2 か
所)であった。団体の多くは医療に関する学習会や研修会を開催するのは年間に 1、2 回で
























1回 71%(5か所) 29%(2か所) 50%(7か所) 
2回 29%(2か所) 43%(3か所) 36%(5か所) 
10回 0 14%(1か所) 7%(1か所) 















































なし 86%(6か所) 57%(4か所) 71%(10か所) 















に「2 時間」であり、全ろう連は 86%(7 か所中 6 か所)であり、全通研は 100%で全体では
93%( 13 か所)であった(表 5－2－3)。手話学習会や研修会を実施するにあたり、1 回の時






表 5－2－3 学習会、研修会の実施時間 
 







1時間 0 14%(1か所) 7% ( 1か所) 
2時間 86%(6か所) 100%(7か所) 93%(13か所) 
3時間 14%(1か所) 29%(2か所) 21% ( 3か所) 
















話通訳士」各 71%(7 か所中 5 か所)であった(表 5－2－4)。全体（14 か所）で、多かった






た。また、1 か所であったが医療従事者を対象に学習会を開催しているところがあった。  
 
表 5－2－4 医療に関する学習会や研修会の対象者 
 







手話通訳者 100%(7か所) 71%(5か所) 86%(12か所) 
手話学習者 71%(5か所) 71%(5か所) 71%(10か所) 
聴覚障害者 71%(5か所) 71%(5か所) 71%(10か所) 
手話通訳士 57%(4か所) 71%(5か所) 64%( 9か所) 
要約筆記者 14%(1か所) 14%(1か所) 14%( 2か所) 











14%(7 か所中 1 か所)であった(表 5－2－5)。約 8 割の団体はレベル分けを行わず、受講者
全員に対して同じ内容で、学習会や研修会を実施していることが明らかになった。レベル































分けていない 86%(6か所) 86%(6か所) 86%(12か所) 







ろ、「使用している」と回答したのは全ろう連 43%(7 か所中 3 か所)であり、全通研 86%(7
か所中 6 か所)であり、全体で 64%(9 か所)であった(表 5－2－6)。約 6 割以上は、テキス
トや教材などを使用していることが確かめられた。全通研では、8 割以上がテキストを使
用しているのに対し、全ろう連は約 4 割であった。 
学習会や研修会でどのようなテキストや教材を使用するかについて尋ねた結果を表 5－
2－7 に示す。使用されている教材として最も多かったのは「全ろう連の発行している『医
療の手話シリーズ①、②』」が各 67%(9 か所中 6 か所)であった。次に「全ろう連の発行し
ている『医療の手話シリーズ③』」、「全ろう連の製作している医療の手話シリーズ DVD」
が各 56%(9か所中 5か所)、「全ろう連の発行している『医療の手話シリーズ別冊』」が 44%(9
か所中 4 か所)であった。全通研は、67%(6 か所中 4 か所)が「全ろう連の発行している『医
療の手話シリーズ別冊』」を使用していたが、全ろう連では、全ろう連で作成しているにも
かかわらずその本を使用していないことが確かめられた。また、「全ろう連発行以外の医療












使用している 43%(3か所) 86%(6か所) 64%(9か所) 








表 5－2－7 使用テキストおよび使用教材  










67%(2か所) 67%(4か所) 67%(6か所) 
全ろう連の発行している 
『医療の手話シリーズ②』 
67%(2か所) 67%(4か所) 67%(6か所) 
全ろう連の発行している 
『医療の手話シリーズ③』 
67%(2か所) 50%(3か所) 56%(5か所) 
全ろう連の制作している 
医療の手話シリーズDVD 
67%(2か所) 50%(3か所) 56%(5か所) 
全ろう連の発行している 
『医療の手話シリーズ別冊』 
0 67%(4か所) 44%(4か所) 
手話で学ぶクスリの 
教科書≪服薬指導編≫ 
0 25%(2か所) 22%(2か所) 
全ろう連発行以外の医療の 
手話の本 















 医療に関する手話の学習会や研修会の目的を尋ねた結果を表 5－2－8 に示す。全ろう連
で最も多かったのは「手話通訳者の手話通訳技術向上のため」71%(7 か所中 5 か所)であり、







表 5－2－8 医療に関する手話の学習会や研修会の目的  










57%(4か所) 86%(6か所) 71%(10か所) 
手話通訳者の 
手話通訳技術向上のため 
71%(5か所) 57%(4か所) 64%( 9か所) 
聴覚障害者への医療の手話学習
のため 
57%(4か所) 57%(4か所) 57%( 8か所) 
医療従事者が医療手話を 
学習するため 












 医療に関する手話の学習会や研修会の学習内容を尋ねた結果を表 5－2－9 に示す。全ろ
う連で最も多かったのは、「医療現場での手話通訳の事例検討」57%(7 か所中 4 か所)であ
り、全通研は「医療現場での聴覚障害者への支援の仕方」86%(7 か所中 6 か所)であった。







表 5－2－9 医療に関する手話の学習会や研修会の学習内容  










57%(4か所) 71%(5か所) 64%(9か所) 
医療手話単語の学習 43%(3か所) 71%(5か所) 57%(8か所) 
医療現場での聴覚障害者への 
支援の仕方 
29%(2か所) 86%(6か所) 57%(8か所) 
医療場面のロールプレイ 57%(4か所) 43%(3か所) 50%(7か所) 
医療手話の場面通訳 29%(2か所) 57%(4か所) 43%(6か所) 
検査の受け方 0 14%(1か所) 7%(1か所) 
病気等の理解、薬の服用方法 0 14%(1か所) 7%(1か所) 



















 学習会や研修会の講師を誰が務めるかについて尋ねた結果を表 5－2－10 に示す。最も
多かったのは、「健聴者の役員」で全ろう連は 43%(7 か所中 3 か所)であり、全通研は 57%(7
か所中 4 か所)であった。全体では、多かった順に、「健聴者の役員」50%( 7 か所)、「健聴
















表 5－2－10 講師の立場 








健聴者の役員 43%(3か所) 57%(4か所) 50%(7か所) 
健聴者の会員 29%(2か所) 43%(3か所) 36%(5か所) 
外部講師 43%(3か所) 29%(2か所) 36%(5か所) 
ろう者の役員 29%(2か所) 14%(1か所) 21%(3か所) 
ろう者の会員 14%(1か所) 29%(2か所) 21%(3か所) 
手話通訳者 14%(1か所) 0 7%(1か所) 































表 5－2－11 外部講師の講師料の財源 








年会費 33%(1か所) 100%(2か所) 60%(3か所) 
当日の参加費 33%(1か所) 0 20%(1か所) 
ろう者社会生活教室事業(資料代) 33%(1か所) 0 20%(1か所) 
聴覚障害者団体又は、全通研支部の 
運営委員研究部医療班の学習費 
0 50%(1か所) 20%(1か所) 
県事業予算 33%(1か所) 0 20%(1か所) 
登録通訳者等研修会市町村 
手話通訳者および要約筆記者派遣事業 










 医療に関する手話学習や研修会の実施が制限される理由を尋ねた結果を表 5－2－12 に
示す。最も多かったのは、全ろう連で「日程が合わない」、「予算を捻出できない」各 31%(26
か所中 8 か所)であった。全通研では「日程が合わない」、「医療班がない」各 28%(25 か所




























表 5－2－12 学習会や研修会の実施が制限される理由 








日程が合わない 31%(8か所) 28%(7か所) 29%(15か所) 
講師が確保できない 27%(7か所) 24%(6か所) 25%(13か所) 
予算を捻出できない 31%(8か所) 12%(3か所) 22%(11か所) 




8%(2か所) 16%(4か所) 12%( 6か所) 
医療の手話よりも優先 
すべきものがある 
8%(2か所) 12%(3か所) 10%( 5か所) 
実施しても参加者が 
集まらない 
8%(2か所) 12%(3か所) 10%( 5か所) 
医療班の活動が停滞 
している 
0 20%(5か所) 10%( 5か所) 














 医療に関する手話学習会や研修会を約 7 割の団体は実施していないことが明らかになっ
た。 
実施していると回答した 14 か所に実施回数を尋ねたところ、最も多かったのは年に 1
回であった。医療に関する手話学習会や研修会の開催は、年に 1、2 回であることがわか

























第 6 章 
 













 本節では、第 2 章から第 5 章に示した研究によって得られた結果をまとめる。  
 
１．医療機関における聴覚障害者の受診に関する調査  




























































































るために、約 4 割の者が「手話環境の整備」が必要であると考えていることがわかった。 
 
４．手話通訳者団体が行う学習会に関する調査 





















































































































































 第 5 章の調査では、手話通訳関連団体が行う手話学習会や研修会のなかで医療に関する
手話が扱われているのかを把握したいと考えた。手話通訳関連団体である全国組織の 2 団
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・性別  〔 男性 ・ 女性 〕 
・年齢  〔 10代  20代  30代  40代  50代  60代  70代以上 〕 
・障害者手帳の有無   〔 有・無 〕 













（   ）ほぼ毎回   
（   ）入院や手術が必要な重い症状の時   
（   ）初診の時 
（   ）普段かかっている病気とは違う症状がある時   
（   ）その他〔                           〕 
   
→〔はい〕と回答された方：なぜ手話通訳を依頼しますか。 
（あてはまるものすべてに○をつけてください。） 
（   ）手話通訳がいないと医師の話がわからない。 
（   ）病気について詳しい説明を受けたい。 
（   ）医師に自分の思っていることや質問を伝えたい。 
（   ）聴覚障害者であることに医師が気づかないと配慮してくれない。 
（   ）筆談では医師とのコミュニケーションが最低限になってしまう。  
（   ）その他〔                           〕 










（   ）筆談   
（   ）口話   
（   ）手話 
（   ）手話通訳   
（   ）家族同行 
（   ）その他〔                           〕 
３．医療機関を受診する際に、口話と筆談の両方を使うなど、 
いくつかのコミュニケーション手段を組み合わせて使っていますか。 
 〔 はい  いいえ 〕 
   →〔はい〕と回答されたコミュニケーションは何ですか。 
    例）口話と筆談  
    （                          ） 
 
４．【質問 3】の２で回答したコミュニケーション手段の長所と短所はありますか。 
           （あてはまるものすべてに〇をつけてください。） 
①－１ 「手話」の長所（良いところ） 
（   ）自分の言いたいことを伝えられる。 
（   ）医師や看護師の説明がわかる。 
（   ）医師や看護師からたくさんの情報を得ることができる。 
（   ）医師がどのようなニュアンスで説明したのかがわかる。 
（   ）その他〔                            〕 
①－２ 「手話」の短所（悪いところ） 
（   ）医師から手話通訳者の入室を断られることがある。 
（   ）医師が当事者の自分を見ず手話通訳者とコミュニケーションをとる。 
（   ）手話通訳者の技術が高くないと正確に手話通訳してもらえない。 
（   ）急な受診には手話通訳者に来てもらえない。 












（   ）手話通訳者に頼らずに病院に行ける。 
（   ）特別な技術がなくてもできる。 
（   ）その他〔                            〕 
②－２ 「筆談」の短所（悪いところ） 
（   ）必要最小限のことしか聞けない。 
（   ）手間がかかるので医師や看護師に書いてもらえないことがある。 
（   ）医師や看護師が単語しか書いてくれない場合に意味がわかりにくい。 
（   ）書くときに時間がかかる。 
（   ）その他〔                            〕 
 
③－１ 「口話」の長所（良いところ） 
（   ）誰かに頼らずに病院に行ける。 
（   ）医師や看護師に特別な技術がなくてもできる。 
（   ）医師や看護師が自分に話しかけてくれる。 
（   ）その他〔                            〕 
③－２ 「口話」の短所（悪いところ） 
（   ）専門用語や聞き慣れない言葉については 
医師や看護師の言っている内容を理解できない。 
（   ）自分が言ったことを医師や看護師にわかってもらえない。 
（   ）医師や看護師が早口で話す場合は口の形を読みにくい。 
（   ）その他〔                            〕 
 
④－１ 「家族同行」の長所（良いところ） 
（   ）家族がそばにいると安心する。 
（   ）自分の気持ちや症状を自分が言わなくても家族が代弁してくれる 
（   ）その他〔                            〕 
④－２ 「家族同行」の短所（悪いところ） 
（   ）医師の話を必要最小限しか伝えてくれない。 
（   ）家族は手話ができないので医師から聞いた話を自分にわかるように伝えて 
くれない。 
（   ）医師が家族にだけ話をして当事者の自分とコミュニケーションを 
取ろうとしてくれない。 







〔 はい  いいえ 〕        
→〔はい〕と回答された方の工夫は何ですか。 
（あてはまるものすべてに〇をつけてください。） 
（   ）顔を覚えてもらい聴覚障害者であることをわかってもらう。 
（   ）筆談に応じてくれる病院を選ぶ。 
（   ）前もって症状などを書いたメモを持っていく。 
（   ）その場で書ける紙やボードを持っていく。 
（   ）医療従事者に自分が聴覚障害者であることを伝える。 
（   ）受付で手招きしてほしいことを伝える。  




（   ）近い 
（   ）いつも行っている 
（   ）看護師が近くまで来て呼んでくれる 
（   ）看護師は患者の正面でゆっくりはっきり話してくれる 
（   ）医師は患者がわかるまで詳しく説明をしてくれる 
（   ）手話通訳者が配置されている 
（   ）その他〔                            〕 
 
７．手話通訳制度に対して不安はありますか。 
〔 はい  いいえ 〕 
→〔はい〕と回答された方は理由を教えてください。 
       （あてはまるものすべてに〇をつけてください。） 
（   ）緊急時に手配が間に合わない。 
（   ）制度がわかりにくい。 
（   ）症状を知られるのが恥ずかしい。 
（   ）プライバシーが守られるか心配である。 
（   ）手話通訳者の手話がわかるか心配である。 













（   ）手話のできる医療従事者を配置してほしい。 
（   ）目でわかる表示をしてほしい。 
（   ）医師にマスクをとって正面からはっきりゆっくり話してほしい。 
（   ）当事者の自分がわかるまで繰り返し説明してほしい。 
（   ）ナースコールには、音声だけでなく視覚的な情報を交えて伝えてほしい。 
（   ）嫌な顔をせずに筆談してほしい。 
（   ）カルテに耳マークを貼り、聴覚障害者であることを知ったうえで対応して 
ほしい。 
（   ）その他〔                            〕 
 
２．手話通訳派遣制度について求めることはありますか。 
（   ）緊急時に対応してほしい。 
（   ）院内手話通訳者の設置をしてほしい。 
（   ）手術や検査の時など手話通訳者の入室を許可してほしい。 
（   ）手話通訳者と直接連絡を取りたい。 





















































・性別  〔 男性 ・ 女性 〕 
・年齢  〔 10代  20代  30代  40代  50代  60代  70代以上 〕 
・手話歴 〔 約    年 〕 
































































































電話：029－853－6058  e-mail：tokudakatsumi@nifty.com 
 
実施分担者：阿部忍 筑波大学大学院人間総合科学研究科・大学院生 
電話：029-853-6058   e-mail：j_sign_l@yahoo.co.jp 
 
人間総合科学研究科研究倫理委員会 











・性別   〔 男性 ・ 女性 〕 
・年齢   〔 10代  20代  30代  40代  50代  60代以上 〕 
















手話  筆談  口話  身振り  手話通訳を介して   
 






（  ）聴覚障害者であるということがわからない。 
（  ）名前を呼んだのに来ない。 
（  ）声で話しても伝わらない。 
（  ）話が伝わったのか確認できない。 
（  ）話や説明に時間がかかる。 
（  ）筆談や身振りで伝えても反応がない。 
（  ）家族などの話のできる人と同伴で来ない。 








〔 ある  ない 〕 
 
→あると回答された方にお尋ねします。どこで学習しましたか。 
（  ）家庭 （  ）学校（小・中・高・専門・大学） （  ）手話サークル 





































聴覚障害者は、自分の名前を呼ばれてもわからない。 4 3 2 1 
自分の名前が呼ばれるまで職員の口元をずっと見て 
いないといけない。 
4 3 2 1 
自分の症状をうまく説明できない。 4 3 2 1 
医療従事者からの症状の説明を理解できない。 4 3 2 1 
自分の伝えたいことが理解されない。 4 3 2 1 
マスクをして話す医療従事者の口元が見えない。 4 3 2 1 
医療従事者に筆談を嫌がられる。 4 3 2 1 
医療従事者に単語だけの筆談をされると意味が 
つかめない。 
4 3 2 1 
医療従事者に横向きや下を向いて話をされると 
わからない。 
4 3 2 1 
医療従事者から症状などの詳しい説明をして 
もらえない。 
4 3 2 1 
レントゲンなどの検査では動作の指示が聞こえない。 4 3 2 1 
入院中のナースコールの返事が聞こえない。 4 3 2 1 
手話のできる医療従事者がいない。 4 3 2 1 











































名前を呼ぶときは手招きをする。 5 4 3 2 1 
名前を呼ぶときは近くまで呼びに行く。 5 4 3 2 1 
家族などの同伴をお願いする。 5 4 3 2 1 
手話通訳者を同行してもらう。 5 4 3 2 1 
受付に手話のわかる者を配置する。 5 4 3 2 1 
耳元で大きな声を出して話をする。 5 4 3 2 1 
医療従事者がマスクをはずして話をする。 5 4 3 2 1 
筆談をする。 5 4 3 2 1 
目も見て真正面から話をする。 5 4 3 2 1 
看護師が手話を覚える。 5 4 3 2 1 
医師が手話を覚える。 5 4 3 2 1 
受付（医療事務など）が手話を覚える。 5 4 3 2 1 
振動で知らせる機器（『合図くん』など）
を病院で用意する。 




5 4 3 2 1 
目でわかる表示（文字を書いたカード 
など）を用意する。 
5 4 3 2 1 
病院に手話通訳者や要約筆記者を配置 
する。 
5 4 3 2 1 
聴覚障害者専用の案内係を配置する。 5 4 3 2 1 
電光掲示板を設置する。 5 4 3 2 1 
集団補聴設備（『磁気ループ』など）を 
病院に導入する。 









































































実施者：阿部忍  筑波大学大学院人間総合科学研究科・大学院生 
（手話通訳士・香川県ろうあ協会賛助会員・全通研香川支部会員 西讃地区班長） 





















 この質問は、過去 3年間を目安に回答をお願いいたします。 
 
【質問１】 差し支えがなければ、あなたの団体について教えてください。 
・団体名   〔             〕 
・支部名   〔             〕 
・都道府県名 〔          都・道・府・県 〕 
 
・あなたの団体でのお立場を教えてください。 
 〔 会長  副会長  事務局長  その他（            ）  〕 





   〔 はい  いいえ 〕 






 〔       回 〕 
 
２． 連続のシリーズ（例：3回シリーズなど）で実施しますか。 
〔 はい  いいえ 〕 
→ はいと回答された方は具体的にどのように行っているのかを教えてください。 
 〔                                   〕 
 
３． 1回の実施時間はどのくらいぐらいですか。  
（あてはまるものすべてに○をつけてください。） 
〔 1時間以内  1時間   2時間   3時間   4時間  それ以上（  時間） 〕 
 
４． どのような方を対象にしていますか。 
（   ）手話学習者  （   ）手話通訳者  （   ）手話通訳士   









〔 はい  いいえ 〕 
→ はいと回答された方はどのようにレベルを分けていますか。 
 〔                                   〕 
 
６． テキストや教材は使っていますか。 




 （   ）全ろう連の発行している『医療の手話シリーズ①』 
（   ）全ろう連の発行している『医療の手話シリーズ②』 
（   ）全ろう連の発行している『医療の手話シリーズ③』 
（   ）全ろう連の発行している『医療の手話シリーズ別冊』 
（   ）全ろう連が製作している医療の手話シリーズＤＶＤ 
（   ）全ろう連発行以外の医療手話の本 〔                〕 
（   ）手話で学ぶクスリの教科書≪服薬指導編≫ 
（   ）その他 〔                            〕 
    
８． どのような目的で実施していますか。 
（あてはまるものすべてに○をつけてください。） 
（   ）医療現場での手話通訳を円滑に行うため 
（   ）手話通訳者の手話通訳技術向上のため 
（   ）聴覚障害者への医療の手話学習のため 
（   ）医療従事者への医療手話の学習のため 
（   ）全日本ろうあ連盟発行の『医療の手話シリーズ』の手話表現を広めるため 




（   ）医療手話単語の学習 
（   ）医療手話の場面通訳 
     （医療場面を設定し、手話通訳を体験する。手話通訳者の役は学習者が担う） 
（   ）医療場面のロールプレイ 






（   ）医療現場での手話通訳の事例検討  
（   ）医療現場での聴覚障害者への支援の仕方 




〔テーマ名：                               〕 
 
11. 講師はどなたがしていますか。（あてはまるものすべてに○をつけてください。） 
（   ）健聴者の会員 （   ）健聴者の役員  
（   ）ろう者の会員 （   ）ろう者の役員 （   ）外部講師 
（   ）その他 〔                           〕 
 
12. 講師を外部から依頼する場合、費用はどこから出していますか。 
（   ）年会費  
（   ）当日の参加費  




（   ）予算を捻出できない 
（   ）講師が確保できない 
（   ）日程が合わない 
（   ）必要性を感じないから 
（   ）実施しても参加者が集まらない 
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